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Non  è intenzione  dell’O.  in  questa  breve  esposizione 
di  entrare  nella  interessante  e difficile  questione  che  ri- 
guarda i rapporti  tra  1’esistenza  di  tumori  nel  cervello  e 
Finsorgere  di  disturbi  psichici,  i quali  possono  presentarsi 
sotto  forma  di  vere  e proprie  psicopatie,  corrispondendo 
ai  quadri  morbosi  più  noti  delle  diverse  forme  mentali 
(paralisi,  malinconia,  paranoia,  ecc,),  o rimanere  isolati  e 
meno  chiaramente  determinati  come  elementi  psicopatici 
attivi,  (stati  di  eccitazione,  delirii,  allucinazioni),  o consi- 
stere infine  soltanto  in  stati  semplici  d’indebolimento  men- 
tale senza  elementi  attivi.  E tanto  meno  crede  opportuno, 
data  l’indole  della  sua  comunicazione,  il  diffondersi  nell’e- 
same e nella  discussione  critica  dei  rapporti  che  esistono, 
o che  si  vollero  fare  esistere,  tra  la  presenza  del  neoplasma 
in  regioni  determinate  del  cervello  e la  comparsa  di  spe- 
ciali-e caratteristici  fenomeni  psichici  che  di  quella  parti- 
colare localizzazione  sarebbero  una  delle  espressioni  cliniche. 

E difficile  prescindere  dalla  considerazione  che  il  tu- 
more in  molti  casi  possa  non  essere  che  l’agente  provoca- 
tore della  psicosi  ; ad  esempio,  ammettere  con  sicurezza  un 
rapporto  diretto  ed  esclusivo  di  causa  ed  effetto  nel  caso 
di  paranoia  descritto  dal  Bayerthal  e che  sarebbe  prove- 
niente da  un  tumore,  così  che  si  rimane  tanto  più  perplessi 
davanti  all’asserzione  di  alcuni  Autori  (ad  esempio  di  Schu- 
ster)  pei  quali  i tumori  delle  singole  provincie  cerebrali 
possono  determinare  le  diverse  psicosi  come  una  specie  di 
sin  toma  locale. 

Se  si  riflette  d’altra  parte  al  fatto  che  questi  rapporti 
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furono  specialmente  studiati  con  un  metodo  statistico,  se 
si  pensa  che  il  maggior  numero  dei  casi  riferiti  dagli  Au- 
tori e presentanti  i diversi  fenomeni  psichici  non  furono 
studiati  e seguiti  con  un  criterio  psichiatrico  metodico  e 
severo,  si  comprende  di  quanti  errori  e di  quante  incer- 
tezze possono  essere  ricchi  i risultati  e le  conclusioni  de- 
dotte dall'esame  dei  casi  registrati  nella  letteratura. 

Ciò  premesso,  sta  però  il  fatto  che  le  singole  regioni 
del  cervello  si  comportano  in  modo  diverso  riguardo  al- 
l’insorgere  di  disturbi  psichici  in  seguito  alla  presenza  di 
tumori  cerebrali  ; una  statistica  di  Schuster  dimostra  resi- 
stenza di  disturbi  psichici  nel  ioo  per  cento  dei  casi  di 
tumori  del  corpo  calloso,  nel  79,3  per  cento  dei  tumori 
dei  lobi  frontali,  in  confronto  al  35,5  per  cento  che  si  os- 
serva nei  tumori  del  cervelletto. 

' Per  quanto  riguarda  l’indole  dei  disturbi  psichici  le- 
gati alle  diverse  localizzazione  dei  tumori  constatati.  l’O. 
rimanda  ai  lavori  di  Oppenheim,  di  Zacher,  di  Flechsig, 
di  Bruns,  che  si  sono  occupati  diffusamente  dell’argomento. 
Accenna  solo  al  caso  riferito  recentemente  da  Hoppe 
(Neurol.  Centralbl.  N.  2,  1904)  e riguardante  il  fatto  d’una 
psicosi  insorta  come  effetto  - secondo  l’Autore  - di  molteplici 
carcinomi  del  cervello.  L’Autore  non  esita  ad  affermare 
un  tale  rapporto  di  causa  ed  eftetto:  il  caso  è interessante 
perchè  si  trattava  di  una  forma  presentante  uno  spiccato 
negativismo  che,  accompagnato  a fenomeni  catalettici,  ri- 
cordava assai  da  vicino  un  grave  stato  di  profondo  stu- 
pore catatonico. 

Interessanti  sono  le  conclusioni  a cui  arriva  Bayerthal 
a proposito  dei  due  casi  da  lui  osservati;  egli  sostiene  che 
lo  stupore  e il  difetto  d’ intelligenza  prima  dell’  aumento 
della  pressione  cerebrale  parlano  per  una  sede  profonda 
del  focolaio  (gangJii  centrali,  corpo  calloso)  e contro  una 
localizzazione  esclusiva  nella  corteccia  o presso  la  corteccia. 

L’O.  riferisce  qui  brevemente,  passando  sotto  silenzio 
quanto  non  ha  rapporto  immediato  con  lo  scopo  della  pre- 
sente comunicazione,  un  caso  da  lui  osservato  e studiato 
nella  Sala  San  Lazzaro  dell’Ospedale  Maggiore  di  Milano 
diretta  dall’egregio  primario  Dottor  Conti. 

Rad.  Giuseppe,  d’anni  42,  falegname,  nativo  di  Meda. 
Nessuna  malattia  pregressa  d’importanza,  nessun  precedente 
neuropatico  o psicopatico  in  famiglia,  non  sifilide,  non  al- 
coolismo,  non  tabagismo. 

L’ammalato  già  da  quasi  un  mese  ha  cambiato  carat- 
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tere  : si  è fatto  solitario,  indifferente,  apatico,  non  ha  più 
voglia  di  lavorare,  non  s’interessa  più  di  nulla  ; non  si  può 
dire  però  triste.  Inoltre,  da  una  settimana  circa,  accusa  in- 
tensa cefalea  frontale,  accompagnata  talora  da  vomito  coi 
caratteri  del  vomito  cerebrale  e da  vertigini. 

Entra  in  Sala  San  Lazzaro  N.  5,  il  21/10/903. 

Al  suo  ingresso  in  Sala  si  rileva  leggiera  insufficienza 
del  settimo  inferiore  di  destra  e leggiera  deviazione  della 
lingua  a destra  : non  esiste  ora  nè  cefalea,  nè  dolore  alla 
percussione  del  cranio,  nè  vertigine,  nè  vomito.  I riflessi 
rotulei  non  sono  accentuati  : anzi  il  destro  è indebolito  : 
essi  si  esauriscono  rapidamente  ; il  riflesso  del  tendine  di 
achilie  provato  col  metodo  di  Babinski  è lievemente  accen- 
tuato a destra  : debolissimi  i riflessi  cutanei,  compreso  il 
riflesso  cremasterico  : debole  pure  il  riflesso  plantare  che 
si  compie  in  flessione.  Non  esiste  alcun  tremore  : non  si 
osserva  la  diadococinesia.  Deviazione  a destra  nel  cammi- 
nare : asinergia  generale,  più  notevole  a destra. 

In  seguito  si  accentuò  la  paresi  del  facciale  inferiore 
di  destra:  comparve  anisocoria:  pupilla  destra  più  larga 
della  sinistra:  scarsa  reazione  alla  luce  : a un  certo  punto 
si  potè  assistere  alla  scomparsa  dei  riflessi  profondi  e su- 
perficiali. 

L'esame  oftalmoscopico  diede  costantemente  risultato 
negativo.  Comparve  in  seguito  una  considerevole  tumefa- 
zione delle  ghiandole  cervicali  e retro  cervicali  di  destra. 

Nell’ipotesi  della  possibile  esistenza  di  un  ascesso  ce- 
rebellare, venne  suggerito  l’ intervento  chirurgico  che  di- 
mostrò l’assenza  di  ogni  raccolta  purulenta. 

Il  paziente  veniva  a morte  pochi  giorni  dopo  l’atto 
operativo. 

Ecco  quanto  l’O.  ha  raccolto  riguardo  lo  stato  psichico 
dell'  ammalato. 

Lo  colpisce  subito  lo  stato  veramente  singolare  della 
psiche  del  paziente  : predomina  in  lui  l’ indifferenza  e l’a- 
patia. Senza  che  il  suo  stato  generale  sia  grave  al  punto 
da  giustificare  le  condizioni  psichiche  deH’ammalato , senza 
che  si  possa  parlare  di  stupore  o di  stato  stuporoso  , egli 
non  s’interessa  di  nulla,  non  accusa  sofferenze,  non  reagisce 
in  alcun  modo  agli  stimoli  del  mondo  esterno.  Anche  agli 
stimoli  dolorosi  rimane  sulle  prime  indifferente,  e soltanto 
richiamando  e risvegliando  con  insistenza  la  sua  attenzione, 
si  ha  la  sicurezza  che  in  lui  i processi  percettivi  e sensitivi 
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si  Qompiono  normalmente.  E molto  difficile  fargli  dire  il 
suo  nome  e la  sua  età:  dice  che  per  lui  è indifferente,  è 
eguale j chiamarsi  Giovanni  o Giuseppe:  data  la  grave  di- 
sattenzione, è assai  difficile  che  egli  risponda  alle,  domande 
che  gli  si  dirigono  .‘ima  lo  fa  con  criterio  e con  una  certa 
finezza  allorché  si  riesce  a mantenere  desta  la  sua  atten- 
zione. E quando  l’attenzione  è sveglia  si  può  pure  consta- 
tare che  non  esiste  vera  amnesia. 

E assai  tranquillo  : a letto  fissa  costantemente  con  sguardo 
incerto  un  punto  del  soffitto:  riceve  le  visite  dei  parenti 
che  riconosce,  ma  rimane  affatto  indifferente  alle  loro  ri- 
chieste e alle  loro  premure,  benché  fosse  d’indole  assai  af- 
fettuosa, specialmente  verso  la  moglie. 

Non  si  muoverebbe  mai,  mangia  automaticamente  e solo 
dietro  continui  inviti  : da  sé  non  compirebbe  nessuna  azione, 
comprese  le  più  indispensabili  : qualchevolta,  ma  in  modo 
non,  costante  nè  decisamente  manifesto,  si  osservano  delle 
manifestazioni  di  negativismo. 

. Ed  ecco  ora  il  risultato  dell' autopsia  ; 

Calotta  ossea  piuttosto  grossa  : dura  madre  pure  grossa 
ed  opacata  : non  esiste  trombosi  dei  seni  : solo  il  seno  laterale 

destro  è alquanto  rigonfio.  Normale  la  rocca  petrosa. 

1 ■ 

Sotto  la  pia  meninge,  che  si  presenta  normale  in  rap- 
porto, al.la  volta,  trovansi  quattro  cisti  di  cisticercus  cellulosae 
della  grossezza  di  poco  più  di  un  pisello  ciascuna  e situate 
nslla  regione  frontale  del  cervello,  a destra,  in  rapporto  alla 
porzione  di  mezzo  della  seconda  e terza  circonvoluzione  fron- 
tale ; la  localizzazione  è nettamente  corticale  ; le  cisti  hanno 
scavato  nella  corteccia  e subito  al  disotto  di  essa  delle  pie  - 
cole  nicchie  nelle  quali  sono  adagiate.  Non  esiste  in  rap- 
porto alle  cisti  reazione  meningea  o encefalitica  constatabile 
ad  occhio  nudo. 

Alla  base,  essudato  meningeo  non  purulento  che  occupa 
la  protuberanza  anulare  (più  evidente  in  rapporto  alla  metà 
destra  della  protuberanza,  specialmente  nella  sua  parte  an- 
teriore): l’essudato  si  estende  sulla  faccia  inferiore  del  cer- 
velletto, specialmente  sulla  mediana  , e ocqupa  la  regione 
dei  nervi  bulbari,  specie  a destra. 

Macroscopicamente  mancavano  i caratteri  della  forma 
tubercolare:  non  venne  praticato  l’esame  batteriologico. 

Abbondante  liquido  nei  ventricoli,  edema  cerebrale, 
iperemia  diffusa.  Nulla  d’ importante  nel  resto  dell’autopsia , 
non  fatti  tubercolari  ai  polmoni  o all’intestino:  in  questo 
non  proglottidi  di;  tenia.  , , . r 
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Nefrite  diffusa  avviata  all’  interstiziale,  specie  a destra. 

Nulla  alle  miningi  spinali  ed  al  midollo. 

L’insieme  dei  fenomeni  psichici  rilevati  nel  nostro  pa- 
ziente, trovasi  accennato  da  molti  autori  (Starr,  Williamson) 
Oppenheim,  Giannelli,  Belvor,  Clarke  , Bramwell , Mùller, 
in  un  buon  numero  di  casi  osservati  fin  dall’  inizio  di  tu- 
mori dei  lobi  frontali  che  presentavano  perdita  dell'  atten- 
zione, assenza  d’ interesse,  apatia. 

Nei  casi  di  Devic  e Courmont  (glioma  nel  lobo  frontale 
destro)  e di  Herzfeld  (ascesso  frontale)  l’apatia  scomparve 
dopo  1’  intervento  chirurgico. 

Per  Flechsig  la  «frontale  Interesselogigkeit»  avrebbe 
una  vera  importanza  diagnostica  in  confronto  al  « stuporose 
Blòdsinn  » che  starebbe  a caratterizzare  i tumori  del  corpo 
calloso. 

Nel  nostro  caso  non  è facile  negare  qui  un  rapporto 
tra  1’  esistenza  delle  cisti  e i fenomeni  psichici , nè  si  può 
ritenere  che  la  sindrome  sia  in  rapporto  coi  fenomeni  me- 
ningitici  della  base,  constatati  all'  autopsia. 

All’  O.  pare  che  il  caso  da  lui  descritto  corrisponda  in 
modo  abbastanza  preciso  ad  uno  dei  casi  di  Bayerthal  : anche 
l’alterazione  nel  carattere  precedente  a tutti  gli  altri  feno- 
meni, nel  presente  caso  , trova  riscontro  in  quella  rilevata 
da  Bayerthal  nel  secondo  dei  suoi  casi.  (i). 

D’altra  parte  la  mancanza  di  gravi  fatti  di  compres- 
siene,  almeno  nei  primi  tempi  nei  quali  fu  osservato  il  pa- 
ziente (si  noti  fra  l’altro  che  è sempre  mancata  la  « Stauung  • 
spapille  »),  la  fissità  e la  evidenza  della  sindrome  psichica 
osservata,  hanno  indotto  l’O.  a comunicare  questo  caso  che 
crede  possa  valere  come  contributo  allo  studio  dei  rapporti 
tra  i tumori  cerebrali  e le  alterazioni  della  psiche. 

Gli  è un  gradito  dovere  ringraziare  l’egregio  primario 
dott.  Conti  che  con  la  sua  consueta  gentilezza  gli  permise 
di  studiare  e di  riferire  il  caso  accolto  nel  servizio  ospita- 
liere da  lui  diretto. 


(1)  Il  presente  caso  non  è puro,  essendovi  associazione  della  forma  meningea 
che  spiega  i fenomeni  somatici  osservati:  rimane  però  il  valore  della  sindrome 
psichica  legata  con  tutta  probabilità  alla  presenza  delle  cisti  nel  lobo  frontale.  Da 
ricerche  fatte  in  seguito  risulta  che  il  malato  tempo  prima  aveva  avuto  il  « taenia 
solium  *.  L’  0.  non  crede  che  possa  esistere  un  rapporto  tra  le  cisti  e la  presenza 
della  meningite  nel  suo  caso. 
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